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Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui dan menganalisis Pengaruh Kualitas Pelayanan Terhadap Kepuasan Serta Implikasinya Pada  Citra Institusi  (Survei Pada Mitra Bpjs Kesehatan di Kota Bandung). Hasil penelitian ini bagi BPJS Kesehatan diharapkan mampu dijadikan sebagai saran serta rekomendasi dalam menetapkan kebijakan untuk memberikan pelayanan yang sesuai dengan kebutuhan pihak fasilitas kesehatan dan menjadi evaluasi dari BPJS Kesehatan untuk memberikan pelayanan yang sesuai dengan kebutuhan pihak fasilitas kesehatan.
Metode penelitian yang digunakan adalah analisis deskriptif dan verifikatif. Pengumpulan  data yang digunakan adalah wawancara dengan menggunakan kuesioner disertai dengan teknik observasi dan kepustakaan, teknik pengambilan sampel menggunakan purposive sampling. Pengumpulan data di lapangan dilaksanakan pada tahun 2017. Teknik analisis data menggunakan  Analisis Jalur.
Hasil penelitian menunjukan bahwa secara umum persepsi mitra BPJS terhadap kualitas pelayanan, dan kepuasan masuk dalam kategori cukup begitu juga dengan citra institusi secara umum cukup tinggi. Kualitas pelayanan berpengaruh terhadap kepuasan dan citra serta kepuasan berpengaruh terhadap citra institusi BPJS Kesehatan.





Kesehatan adalah kebutuhan yang utama bagi setiap penduduk yang hidup di dunia ini, dan pembangunan kesehatan pada dasarnya menyangkut baik kesehatan fisik maupun mental. Keadaan kesehatan seseorang akan dapat berpengaruh pada segi kehidupan sosial ekonominya, maupun kelangsungan kehidupan suatu bangsa dan negara dimanapun di dunia ini, baik di negara yang sudah maju maupun di negara yang sedang berkembang seperti Indonesia serta kesehatan merupakan hak dan investasi bagi semua warga negara Indonesia. Hak atas kesehatan ini  dilindungi oleh konstitusi, seperti tercantum dalam UUD 1945, Pasal 27 ayat kedua dimana tiap-tiap warga negara berhak atas pekerjaan dan penghidupan yang layak bagi kemanusiaan. Oleh  karena itu, maka semua warga negara tanpa kecuali mempunyai hak yang sama dalam penghidupan, kesehatan dan pekerjaan. 
Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 36 Tahun 2009 tentang kesehatan menyebutkan bahwa kesehatan merupakan hak asasi manusia dan salah satu unsur kesejahteraan yang harus diwujudkan sesuai dengan cita-cita bangsa Indoensia sebagaimana dimaksud dalam Pancasila dan Undang-Undang Dasar Negara Republik Indoensia Tahun 1945 sehingga pemerintah harus mengusahakan bidang kesehatan dengan sebaik-baiknya, yaitu : menyediakan pelayanan kesehatan yang memadai dan dapat diakses dengan mudah oleh masyarakat umum.
Pemeliharaan dan perlindungan kesehatan sangatlah penting untuk mencapai derajat kesehatan dan kesejahteraan yang tinggi. Namun kenyataan rendahnya derajat kesehatan masyarakat disebabkan oleh ketidak mampuan mereka untuk mendapatkan pelayanan kesehatan, karena mahalnya biaya kesehatan yang harus dibayar oleh masyarakat.
Tujuan pembangunan kesehatan adalah tercapainya derajat kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya agar terwujud manusia Indonesia yang bermutu, sehat,dan produktif. Untuk mencapai tujuan pembangunan kesehatan dilaksanakan upaya kesehatan masyarakat dan upaya kesehatan perorangan. Kedua upaya adalah pelayanan berkesinambungan atau continuum care. (Notoatmodjo,2010).
Tingginya tingkat kemiskinan pada kebanyakan masyarakat Indonesia, menyebabkan masyarakat tidak mampu memenuhi kebutuhan akan pelayanan kesehatan yang tergolong masih mahal. Banyak penelitian yang menyatakan bahwa kesehatan berbanding terbalik dengan kemiskinan, dimana makin tinggi tingkat kemiskinan masyarakat, maka masalah kesehatan masyarakat akan semakin rendah.
Biaya kesehatan yang mahal menjadi kendala bagi masyarakat miskin untuk mendapatkan pelayanan kesehatan yang memadai. Meningkatnya biaya kesehatan bagi masyarakat yang tinggi walau saat ini ada alternatif berupa kebijakan pemerintah tentang pembiayaan yang terjangkau melalui  Jaminan Kesehatan Nasional (JKN). 
Konsep Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) pertama kali dicetuskan di Ingris pada tahun 1911 (yang didasarkan pada mekanisme jaminan kesehatan sosial yang pertama kali diselenggarakan di Jerman tahun 1883), setelah itu banyak Negara lain menyelenggarakan JKN seperti Kanada (1961), Taiwan (1995), Filipina (1997), dan Korea Selatan (2000), Worl Bank, 2007).
Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) mendorong seluruh Negara untuk mengembangkan jaminan kesehatan bagi semua warga negaranya (Universal health Coverage), dengan jaminan kesehatan ini diharapkan semua pendudukan di Negara yang mengembangkan program ini menjadi pesertanya (WHO, 2010).
Indonesia khususnya dalam mengatur masalah kesehatan, diperlukan suatu badan khusus yang bertanggung jawab dalam menyelenggarakan jaminan kesehatan, Sistem Jaminan Sosial Nasional (SJSN) merupakan sebuah Sistem Jaminan Sosial yang diselenggarakan oleh pemerintah guna menjamin warga negaranya untuk memenuhi kebutuhan hidup dasar yang layak, sebagaimana dalam Deklarasi PBB tentang Hak Asasi Manusia (HAM) tahun 1948 dan Konvensi ILO No. 102 tahun 1952 (Kemenkes RI, 2012). Badan tersebut harus memberikan mutu pelayanan yang baik agar dapat tercapainya kepuasan pelayanan yang selaras dengan tujuan Organisasi Kesehatan Dunia dalam mengembangkan jaminan kesehatan untuk semua penduduk.
Landasan hukum dibentuknya BPJS Kesehatan adalah 1). Undang-Undang Dasar 1945, Amandemen Ke II UUD 45 Pasal 28 H ayat 3 menyatakan setiap orang berhak atas jaminan sosial yang memungkinkan pengembangan dirinya secara utuh sebagai manusia yang bermartabat, 2). Undang-Undang Nomor 40 Tahun 2004 tentang Sistem Jaminan Sosial Nasional, 3). Undang-Undang Nomor 24 Tahun 2011 tentang Badan Penyelenggara Jaminan Sosial, dalam pengelolaan BPJS Kesehatan, manajemen berpedoman pada tata kelola yang baik antara lain : 1). Pedoman Umum Good Governance BPJS Kesehatan, 2). Board Manual BPJS Kesehatan, dan 3). Kode Etik BPJS Kesehatan.
Pada tanggal 1 Januari 2014 Pemerintah meresmikan suatu Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan yang merupakan bagian dari Sistem Jaminan Sosial Nasional (SJSN) yang diselenggarakan dengan menggunakan mekanisme asuransi kesehatan sosial diaman kepesertaanya bersifat wajib (mandatory). 
BPJS bertanggung jawab langsung kepada presiden dan dibentuk untuk menyelenggarakan program jaminan kesehatan bagi seluruh penduduk Indonesia termasuk orang asing yang bekerja paling singkat 6 bulan di Indonesia. (UU No. 24 Tahun 2011). Jaminan kesehatan ini merupakan perlindungan kesehatan agar peserta memperoleh manfaat pemeliharaan kesehatan dalam memenuhi kebutuhan dasar kesehatan yang diberikan kepada setiap orang yang telah membayar iuran (PBI) atau iurannya dibayar oleh pemerintah (Non PBI) (Kemenkes RI, 2012).
Kementrian Kesehatan Republik Indonesia Tahun 2017 menyatakan penyelenggaraan pelayanan kesehatan komprehensif, bagi Fasilitas Kesehatan yang tidak memiliki sarana penunjang wajib membangun jejaring dengan sarana penunjang. Fasilitas kesehatan tingkat pertama yang tidak memiliki sarana kefarmasian dan juga tidak dapat menunjukkan bukti kerjasama dengan sarana kefarmasian tidak akan dapat bekerjasama dengan BPJS Kesehatan.
Terbitnya Peraturan Presiden (Perpres) RI Nomor 18 Tahun 2016 tentang Perubahan Kedua Atas Peraturan Presiden Nomor 12 Tahun 2014 tentang Jaminan Kesehatan, membuat polemik baru di masyarakat. Musababnya, dengan perpres tersebut iuran peserta pekerja bukan penerima upah (PBPU) dan peserta bukan pekerja mengalami kenaikan. Untuk peserta kelas III, iuran yang tadinya Rp25.500 per bulan/orang menjadi Rp30.000. Kenaikan lebih tinggi terdapat di kelas II dan I. Untuk kelas II, iuran yang sebelumnya Rp42.500 menjadi Rp51.000. Sedangkan di kelas I menjadi Rp80.000 dari sebelumnya Rp59.500.
Yayasan Lembaga Konsumen Indonesia (YLKI) menyatakan kenaikan iuran dirasa tidak tepat jika kita berkaca dengan kondisi layanan di lapangan. Bagi YLKI, sampai detik ini program JKN yang dikelola BPJS Kesehatan belum memunyai standar pelayanan minimal yang jelas, hampir di semua lini pelayanan BPJS masih sangat mengecewakan masyarakat. (Media Internal BPJS Kesehatan, Edisi 32 Tahun 2016).
Dibawah ini penulis kutip beberapa keluhan mengenai BPJS Kesehatan dari beberapa media seperti berikut :
Thabrany (2017) dalam (https://kompas.id/baca/opini/2017/04/08 (​https:​/​​/​kompas.id​/​baca​/​opini​/​2017​/​04​/​08​)) Menyatakan selama tiga tahun BPJS Kesehatan defisit lebih dari Rp 18 triliun. Manajemen buruk, kecurangan dokter dan Rumah Sakit, kecurangan peserta, dan sebagainya sering menjadi tudingan. Ketidakterbukaan BPJS menambah kecurigaan banyak pihak. Padahal, sebagai badan hukum publik, BPJS harus transparan. Manajemen BPJS pun kalap dengan membuat aturan waktu tunggu, denda pelayanan, dan upaya lain untuk mengurangi defisit. Upaya-upaya yang tak sesuai dengan tujuan utama JKN. 
Diskriminasi bayaran kapitasi dan CBG (casemix based groups) terjadi sejak 2014. Bayaran kapitasi adalah pembayaran borongan untuk layanan dokter umum yang mencakup konsultasi, pemeriksaan laboratorium, dan obat. Sejak 2014, besaran kapitasi kepada dokter umum/klinik swasta tidak berubah, yaitu Rp 8.000 per orang per bulan (POPB). Bidan praktik swasta dibayar hanya sekitar separuh dari tarif persalinan rata-rata pada 2014 sampai sekarang.
Di tengah jalan, pemerintah dan BPJS menambah layanan yang harus ditanggung dokter dan klinik. Jumlah peserta kapitasi di dokter umum atau klinik swasta relatif jauh lebih sedikit. Bayaran kapitasi ke puskesmas hanya beda sedikit, Rp 6.000 POPB, tetapi jumlah peserta yang diberikan ke puskesmas luar biasa banyak. 
Mashani (2015) Memetakan Masalah Program JKN Oleh BPJS Kesehatan (www. Mashani77.net/2015/04/08) Masalah Supra Sistem (Makro): Anggaran sektor kesehatan belum sesuai dengan amanat Undang-undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang BPJS, Jumlah tempat tidur Rumah Sakit belum ideal sesuai dengan rasio jumlah penduduk atau dengan adanya trend peningkatan jumlah angka kunjungan (visit rate) dan angka rawatan (hospitalized rate), jumlah kepesertaan jalur mandiri yang tinggi dan melampaui ekspektasi tahapan pertahun sehingga jumlah peserta BPJS meningkat tajam tanpa dibarengi penambahan fasilitas, infrastruktur, sarana dan prasarana fasilitas kesehatan baik PPK1 maupun PPK II / III. 
Angka kunjungan (visit rate), angka rawatan (hostitalized rate) dan angka kesakitan (illnes rate) meningkat tajam sejak era BPJS, Adanya euforia masyarakat untuk memanfaatkan program JKN melalui BPJS, paradigma masyarakat yang harus mendapatkan obat paten dibandingkan obat generik agar penyakitnya segera sembuh.
Perilaku masyarakat yang cenderung tidak mentaati sistem rujukan berjenjang dan langsung mendatangi UGD Rumah Sakit meskipun kasusnya bukan kasus gawat darurat dan masih bisa ditangani di PPK 1, perilaku masyarakat yang cenderung tidak mentaati program rujuk balik (PRB) untuk kasus-kasus kronis dan memilih untuk meminta rujukan lagi ke Rumah Sakit, peran dewan jaminan sosial nasional (DJSN) belum optimal dalam mengawasi program JKN melalui BPJS.
Terkait masih banyaknya keluhan dari mitra BPJS Kesehatan terhadap pelayanan  yang diberikan, akan berdampak terhadap citra BPJS Kesehatan itu sendiri. Citra merupakan persepsi seseorang atau masyarakat terhadap suatu produk (perusahaan) yang dipengaruhi oleh rangsangan dari luar (informasi) dan juga unsur perasaan atau emosi manusia. Produk (Perusahaan) dengan citra yang baik merupakan faktor yang sangat penting karena akan menghasilkan berbagai keuntungan yang dapat meningkatkan daya saing, meningkatkan semangat kerja karyawan dan meningkatkan loyalitas pelanggan.
        Citra perusahaan penting bagi setiap Institusi atau perusahaan karena merupakan keseluruhan kesan yang terbentuk dibenak masyarakat tentang perusahaan. Citra dapat berhubungan dengan bisnis, arsitektur, variasi dari produk, tradisi, ideologi dan kesan pada kualitas komunikasi yang dilakukan oleh setiap karyawan yang berinteraksi dengan klien perusahaan. Dengan demikian, citra perusahaan dapat dipersepsikan sebagai gambaran mental secara selektif. Karena keseluruhan kesan tentang karakteristik suatu perusahaanlah yang nantinya akan membentuk citra suatu produk atau pun perusahaan di benak seseorang atau masyarakat.
	Kualitas pelayanan merupakan suatu pandangan konsumen terhadap hasil perbandingan antara ekspektasi konsumen dengan kenyataan yang diperoleh dari pelayanan. persepsi terhadap kualitas pelayanan merupakan keyakinan konsumen tentang layanan yang diterima atau layanan yang dialami.
Peningkatan kualitas layanan yang diberikan kepada pelanggan dimungkinkan dapat mengurangi kegagalan pelayanan dan memberikan kepuasan. Bila hal tersebut dapat diwujudkan maka pelanggan senantiasa akan mengkonsumsi dan berperilaku positif terhadap jasa tersebut.
Hasil pra survei mengindikasikan bahwa citra institusi BPJS Kesehatan belum sepenuhnya baik, terlihat dari kurang puas dengan pelayanan yang diberikan BPJS Kesehatan. Pelanggan yang mengalami kegagalan pelayanan yang diterimanya, cenderung akan memberikan informasi yang negatif kepada orang lain terhadap jasa tersebut. Informasi negatif mengenai suatu perusahaan akan berdampak pada citra perusahaan tersebut dimata pelanggan. Kondisi ini apabila tidak dilakukan service quality improvement akan berdampak pada citra institusi BPJS Kesehatan dimata pelanggan.
Fasilitas kesehatan merupakan tempat pelayanan jasa yang menyangkut nyawa manusia. Kepuasan merupakan inti dari pencapaian profitabilitas jangka panjang yang didasarkan pada upaya peniadaan atau paling kurang menyempitkan gap antara harapan dan kinerja yang dipengaruhi oleh persepsi kualitas jasa, harga dan faktor-faktor yang bersifat pribadi serta bersifat situasi sesaat. Kepuasan pelanggan dapat diukur dengan sistem keluhan dan saran, survey kepuasan pelanggan, pembeli bayangan serta analisis pelanggan yang beralih. Dan kepuasan pelanggan juga dapat dipengaruhi oleh kecepatan, ketepatan, keamanan, keramah-tamahan dan kenyamanan dalam mendapatkan pelayanan.
Berdasarkan uraian diatas tentang hal-hal yang dapat mempengaruhi kepuasaan dan citra BPJS, maka peneliti tertarik untuk menelitinya lebih lanjut  apa penyebab dari ketidakpuasan tersebut.  Judul penelitian yang diajukan  adalah : “Pengaruh Kualitas Pelayanan Terhadap Kepuasan serta Implikasinya Pada Citra Institusi (Survei Pada Mitra BPJS Kesehatan di Kota Bandung)”.

Identifikasi Masalah dan Rumusan Masalah
Identifikasi masalah merupakan proses merumuskan permasalahan-permasalahan yang akan diteliti, sedangkan rumusan masalah menggambarkan permasalahan yang tercakup didalam penelitian terhadap kualitas pelayanan, kepuasan, dan citra. 
Identifikasi Masalah
Berdasarkan latar belakang masalah di atas, penulis mengidentifikasikan masalah yang ada di Fasilitas Kesehatan sebagai berikut :
1.	Penurunan indeks kepuasan pada kontak layananan Fasilitas Kesehatan baik Fasilitas Kesehatan Rujukan Tingkat Lanjutan dan Fasilitas Kesehatan Rujukan Tingkat Lanjutan.
1.	Distribusi peserta di FKTP tidak merata, peserta banyak terdaftar di Faskes tertentu contohnya Puskesmas.
1.	Penetapan tarif pada Non Kapitasi/tindakan per pasien oleh BPJS Kesehatan terlalu rendah. 
1.	Proses pengajuan klaim lama. 
1.	BPJS memberlakukan jenjang sistem rujukan yang dirasakan sangat kaku (per wilayah). 
1.	Masih banyak pasien tidak memahami prosedur pelayanan rujukan karena kurang disosialisasikan oleh BPJS.
1.	Kapitasi dan INACBG yang ditetapkan BPJS kurang memadai.
1.	Proses kerjasama fasilitas kesehatan tidak transparan. 
1.	Pasien tidak memahami prosedur pelayanan. 
1.	Pembatasan atau penetapan harga obat per pasien oleh BPJS sangat rendah.
Rumusan Masalah
Penelitian dilakukan untuk melihat dan mempelajari pengaruh kualitas pelayanan terhadap kepuasan serta implikasinya terhadap citra institusi,  maka penelitian diarahkan untuk menjawab pertanyaan berikut :
1.	Bagaimana  persepsi  mitra BPJS Kesehatan  terhadap kualitas  pelayanan.
1.	Bagaimana  kepuasan  mitra BPJS Kesehatan  terhadap kualitas  pelayanan.
1.	Bagaimana    citra BPJS Kesehatan. 
1.	Seberapa  besar  pengaruh  kualitas pelayanan terhadap kepuasan mitra BPJS Kesehatan.
1.	Seberapa  besar  pengaruh  kualitas pelayanan terhadap citra institusi BPJS Kesehatan.
1.	Seberapa besar  pengaruh    kepuasan    terhadap citra institusi BPJS Kesehatan.
1.	Seberapa besar  pengaruh  kualitas pelayanan terhadap kepuasan serta implikasinya pada citra institusi BPJS Kesehatan.

Tujuan Penelitian
Adapun tujuan penelitian yang ingin dicapai adalah untuk menganalisis dan mengetahui :
1.	Persepsi   mitra BPJS Kesehatan  terhadap kualitas  pelayanan.
1.	Kepuasan   mitra BPJS Kesehatan  terhadap kualitas  pelayanan.
1.	Citra  institusi BPJS Kesehatan 
1.	Besarnya pengaruh  kualitas pelayanan terhadap kepuasan mitra BPJS Kesehatan.
1.	Besarnya pengaruh  kualitas pelayanan terhadap citra institusi BPJS Kesehatan.
1.	Besarnya pengaruh    kepuasan    terhadap citra institusi BPJS Kesehatan.




1.	Diharapkan berguna untuk pengembangan ilmu manajemen utamanya manajemen Rumah Sakit tentang kualitas pelayanan BPJS kesehatan, kepuasan dan citra.
1.	Diharapkan dapat menambah wawasan tentang ilmu manajemen khususnya manajemen Rumah Sakit serta lebih memahami masalah secara objektif, ilmiah dan rasional tentang pelayanan BPJS kesehatan. 
Manfaat Praktis
1.	Hasil penelitian ini bagi BPJS Kesehatan diharapkan mampu dijadikan sebagai saran serta rekomendasi dalam menetapkan kebijakan untuk memberikan pelayanan yang sesuai dengan kebutuhan pihak fasilitas kesehatan dan menjadi evaluasi dari BPJS Kesehatan untuk memberikan pelayanan yang sesuai dengan kebutuhan pihak fasilitas kesehatan.
1.	Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi salah satu alternatif solusi untuk penyelenggara meningkatkan pelayanan program JKN dari pihak BPJS Kesehatan maupun dari pihak fasilitas kesehatan

II. KERANGKA PEMIKIRAN, HIPOTESIS
2.1	 Kerangka Pemikiran
Fasilitas pelayanan kesehatan tingkat pertama memiliki peranan penting dalam sistem kesehatan nasional, khususnya subsistem upaya kesehatan sebagai fasilitas pelayanan publik yang mempunyai tugas menyelenggarakan pelayanan kesehatan dengan pelayanan yang komprehensif melalui upaya pencegahan penyakit, pembinaan kesehatan, pengobatan penyakit dan pemulihan kondisi kesehatan. Rumah sakit dibandingkan dengan industri lainnya mempunyai perbedaan, yaitu dalam hal menyelenggarakan pelayanan kesehatan, rumah sakit memberikan pelayanan kesehatan yang merupakan suatu proses pelayanan kepada pasien. Pelayanan kesehatan yang diberikan merupakan bentuk pelayanan jasa.   
Menurut Lewis&Booms dalam Tjiptono (2012 : 180) kualitas jasa sebagai ukuran seberapa bagus tingkat layanan yang diberikan mampu sesuai dengan ekspektasi pelanggan. Jadi kualitas jasa dapat diwujudkan melalui pemenuhan keinginan dan kebutuhan pelanggan serta ketepatan penyampaiannya untuk mengimbangi harapan pelanggan. Dari definisi tadi bahwa ada dua faktor utama yang mempengaruhi kualitas jasa yaitu jasa yang diharapkan dan jasa yang dirasakan. Bila jasa yang diterima atau dirasakan sesuai dengan jasa yang diharapkan maka kualitas jasa dipersepsikan baik. Sebaliknya bila jasa yang diharapkan tidak sesuai dengan jasa yang diterima maka persepsi kualitas jasa dipersepsikan buruk. Oleh karena itu baik tidaknya kualitas jasa tergantung pada kemampuan penyedia jasa dalam memenuhi harapan pelanggannya secara konsisten. 
Sebagai institusi pelayanan kesehatan milik pemerintah, salah satunya rumah sakit, kualitas pelayanan menjadi sorotan masyarakat, sehingga meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan menjadi sebuah tuntutan yang harus dilaksanakan. Peningkatan kualitas pelayanan ini baik dari sisi fasilitas fisik, alat yang tersedia dan sumber daya manusia baik secara kuantitas maupun kualitas, hal ini akan berpengaruh terhadap kepuasan pelanggan. Dengan demikian rumah sakit harus mengutamakan kepuasan pasiennya sebagai pengguna jasa.
Kepercayaan adalah masalah penting dalam hubungan manusia. Morgan dan Hunt (2004) menunjukkan bahwa kepercayaan berarti seseorang menganggap mitra transaksionalnya yang handal dan jujur ​​dan memiliki keyakinan di dalamnya. Smith dan Barclay (2007) menyarankan bahwa kepercayaan adalah harapan kognitif atau sudut pandang emosional. Ini juga merupakan perilaku menanggung risiko atau keinginan untuk terlibat dalam perilaku yang dikatakan di atas. Jika obyek yang dipercaya adalah sebuah organisasi, kepercayaan didefinisikan sebagai ketergantungan pelanggan pada kualitas pelayanan dan keandalan yang ditawarkan oleh organisasi (Garbarino dan Johnson, 2012). Kepercayaan adalah faktor yang sangat penting dalam lingkungan bisnis yang kompetitif saat ini. Percaya dalam hubungan bisnis membantu mengurangi risiko bisnis (Anderson dan Narus, 2010). Smeltzer (2011) menunjukkan bahwa saling percaya dipengaruhi oleh identifikasi psikologis, citra, dan reputasi yang dirasakan antara pemasok dan pembeli. Singh dan Sirdeshmukh (2000) menganggap definisi kepercayaan datang sebelum dan sesudah transaksi. Kepercayaan yang diperkenalkan sebelum transaksi mempengaruhi secara langsung kepuasan setelah transaksi, sedangkan kepercayaan ditampilkan setelah transaksi dipengaruhi langsung kepercayaan sesudahnya.
Swan et al. (2009) menyimpulkan dalam penelitian mereka bahwa dalam studi empiris terkait, kepercayaan pelanggan mengarah ke empat hasil : (1) pelanggan  puas dengan tenaga penjualan, perusahaan, dan transaksi; (2) pelanggan  memiliki sikap positif terhadap komoditas yang dibeli dan loyalitas dan dukungan untuk perusahaan; (3) kepercayaan  pelanggan selanjutnya meningkatkan minat pembelian; dan (4) pelanggan  akan memilih untuk membeli komoditas yang ditawarkan oleh perusahaan yang mereka percaya.
Menurut para akademisi, kepercayaan pelanggan merupakan konstruk yang berdiri sendiri dan dipengaruhi oleh kualitas layanan (Oliver, 2004). Kualitas layanan juga dapat mempengaruhi kepercayaan pelanggan secara langsung (Zeithaml dkk., 2006) dan mempengaruhi loyalitas pelanggan secara tidak langsung melalui kepuasan (Caruana, 2002). Kualitas layanan mendorong pelanggan untuk komitmen kepada produk dan layanan suatu perusahaan sehingga berdampak kepada peningkatan market share suatu produk. Kualitas layanan sangat krusial dalam mempertahankan kepercayaan pelanggan dalam waktu yang lama. Perusahaan yang memiliki layanan yang superior akan dapat memaksimalkan performa keuangan perusahaan. Semakin tingginya tingkat persaingan, akan menyebabkan pelanggan menghadapi lebih banyak alternatif produk, harga dan kualitas yang bervariasi, sehingga pelanggan akan selalu mencari nilai yang dianggap paling tinggi dari beberapa produk (Kotler dan Keller, 2012). Kualitas yang rendah akan menimbulkan ketidakpuasan pada pelanggan, tidak hanya pelanggan yang makan di restoran tersebut tapi juga berdampak pada orang lain. Karena pelanggan yang kecewa akan bercerita paling sedikit kepada 15 orang lainnya. Dampaknya, calon pelanggan akan menjatuhkan pilihannya kepada pesaing (Lupiyoadi dan Hamdani,2006). Upaya perbaikan sistem kualitas pelayanan, akan jauh lebih efektif bagi keberlangsungan bisnis. Menurut hasil riset Wharton Business School, upaya perbaikan ini akan menjadikan konsumen makin loyal kepada perusahaan (Lupiyoadi dan Hamdani,2011). 

Pengaruh Kualitas Pelayanan terhadap Kepuasan
	Menurut (Kurz & Clow, 2008:382) pengaruh kualitas pelayanan terhadap kepuasan dijelaskan sebagai berikut “if the service perform at the level that is expected or predicted, the satisfaction level is considered to be just “OK” artinya jika pelayanan yang diberikan kepada pelanggan sesuai dengan yang diharapkan, maka akan memberikan kepuasan. Dengan demikian jika kualitas pelayanan terus ditingkatkan sehingga mencapai apa yang diharapkan oleh pelanggan, maka akan puas. 
Kualitas pelayanan berpengaruh terhadap kepuasan dan kepercayaan pasien juga diteliti sebelumnya oleh Susanto (2009). Disertasi ini meneliti tentang
lima variabel yang dapat digunakan manajemen rumah sakit untuk mencapai kualitas pelayanan dan meningkatkan kepercayaan pasien terhadap rumah sakit dengan jumlah sampel sebanyak 200 pasien di empat RSUD tingkat kabupaten dan satu RSUD tingkat kota. Lima Variabel tersebut adalah kualitas layanan, citra, kepuasan pasien, kepercayaan, dan loyalitas pasien. Kualitas pelayanan tersebut dibentuk dengan beberapa indikator seperti pemahaman perawat terhadap pasien, kepercayaan pasien dalam pengobatan, staf administrasi dan penanganan cepat oleh staf administrasi. Terkait dengan citra, disertasi ini diukur dengan indicator kesediaan rumah sakit dalam memberikan informasi dan karyawan yang terlatih, sehingga citra RSUD ini juga berpengaruh terhadap kepuasan pasien. Jadi, semakin baik citra yang dibangun RSUD maka kepuasan pasien akan semakin meningkat pula. Kualitas layanan  dan kepuasan pelanggan akan terbangun bila terjadi keunggulan kompetitif perusahaan dengan pesaing, disamping adanya argument bahwa keunggulan dalam layanan atau produk yang ditawarkan akan terjalin hubungan yang sukses.
Hasil penelitian mutu pelayanan di Puskesmas Pamboang Kabupaten Majene Tahun 2012 didapatkan hasil bahwa terdapat hubungan antara ketepatan waktu, hubungan antar manusia, informasi, kenyamanan dengan mutu pelayanan (Halil et al., 2012). Hasil yang sama didapatkan pada penelitian (Wati et al., 2012) bahwa ada hubungan antara kenyamanan, informasi, akses dan kompetensi teknis petugas dengan kepuasan pasien di Rumah Sakit Umum Daya Makasar. Wira (2014) dalam penelitiannya mendapatkan hasil bahwa persepsi kehandalan, daya tanggap, jaminan, empati memiliki hubungan yang bermakna dengan kepuasan pasien rawat inap Rumah Sakit Wangaya Denpasar.
Menurut Hall dan Dorman dalam Pohan (2009), kepuasan pasien dipengaruhi oleh faktor lingkungan fisik gedung maupun penampilan petugas, kejelasan informasi, perhatian petugas terhadap masalah psikososial pasien, pengaturan sistem layanan kesehatan untuk memberi kemudahan pasien, kompentensi petugas dengan konsisten terhadap standar layanan kesehatan, akses, biaya layanan kesehatan dan kesinambungan layanan kesehatan. Disebutkan juga bahwa kepuasan pasien dipengaruhi oleh reliability, assurance, humanitas, responsiveness, tangible, aksesibilitas, empati, sumber biaya, diagnostik dan karakteristik pasien (Budijanto & Suharmiati, 2007). Dapat disimpulkan bahwa kepuasan pasien dipengaruhi oleh banyak faktor atau merupakan konsep multi dimensi.

Pengaruh Kualitas Pelayanan terhadap Citra
Sampara (2000) mengatakan bahwa kualitas berkaitan dengan layanan yang diberikan, citra dan reputasi organisasi, tujuan dari kualitas pelayanan, pendekatan pendekatan yang di adopsi dan peranan personil. Layanan yang paling sulit untuk diraba adalah citra dimata konsumen, pengertian konsumen serta evaluasi dan saran. Hal ini berarti citra organisasi yang baik, bukan dilihat dari persepsi penyedia layanan, melainkan dari persepsi konsumennya. Layanan publik dengan kinerja yang baik, kreatif, inovatif, sistem manajemen yang dinamis merupakan kebutuhan yang sangat men-desak untuk mewujudkan kepuasan. Sebaliknya, kurang profesionalisme menyebabkan layanan tersebut kurang mampu memahami berbagai ke-butuhan dan harapan konsumen, yang akhirnya menstimuli timbulnya ketidakpuasan. Ketidakpuasan ini akan timbul apabila layanan yang diterima tidak memenuhi atau berada dibawah apa yang diharapkan.
Penelitian Che and Wu (2013) menemukan bahwa terdapat hubungan signifikan antara kualitas pelayanan dengan citra perusahaan. Demikian pula dengan penelitian yang dilakukan Kandampuly et al. (2011) yang meneliti kualitas pelayanan menunjukkan bahwa ada hubungan signifikan antara kualitas pelayanan terhadap citra perusahaan.
Schmitt et.al. (2005) yang dikutip oleh Nguyen dan Leblanc (2009:246) bahwa lingkungan fisik dan contact personnel merupakan elemen yang berpengaruh terhadap citra perusahaan. Penelitian yang dilakukan oleh Nguyen dan Leblanc (2009:257) juga menemukan bahwa lingkungan fisik dan contact personnel merupakan elemen yang penting dalam sistem penyampaian jasa dan berpengaruh terhadap citra perusahaan.
Menurut Gronroons (2010) pengalaman dalam menggunakan jasa merupakan sebuah fungsi dari dua dimensi kualitas yaitu technical quality adalah apa yang diperoleh pelanggan sebagai hasil dari transaksi antara penyedia dan pengguna jasa dan functional quality adalah bagaimana pelanggan memperoleh jasa tersebut. Dua model dimensi kualitas jasa tersebut menentukan citra perusahaan, hal ini karena adanya pengaruh persepsi pelanggan akan kualitas jasa tersebut.

Pengaruh Kepuasan terhadap Citra 
Konteks kepuasan, citra dan loyalitas pelanggan pernah diteliti oleh Helgesen dan Nesset (2007). Dalam penelitian tersebut ada empat aspek utama yang dikaji yakni, citra, kepuasan dan loyalitas. Temuan dari penelitian tersebut adalah (1) persepsi pelanggan mengenai citra tidak berpengaruh positif terhadap loyalitas, (2) persepsi pelanggan mengenai citra berpengaruh positif terhadap persepsi pelanggan mengenai citra, (3) persepsi pelanggan mengenai citra berpengaruh positif terhadap loyalitas, (4) kepuasan pelanggan berpengaruh positif terhadap persepsi pelanggan mengenai citra, (5) kepuasan pelanggan berpengaruh positif terhadap persepsi pelanggan mengenai citra, dan (6) kepuasan pelanggan berpengaruh positif terhadap loyalitas. Dalam penelitian tersebut Helgesen dan Nesset (2007) mengajukan model yang menjelaskan keterkaitan antara aspek-aspek kualitas layanan (service quality), fasilitas (facilities), citra terhadap serta loyalitas. 
Ball et al (2006:393) mengungkapkan bahwa citra perusahaan sebagai variabel eksogenus  mempengaruhi kepuasan seseorang, semakin bainya citra suatu perusahaan di mata pelanggan, kepuasan pelanggan juga akan tinggi dan kepercayaan pelanggan akan tinggi. Palacio et al (2002) yang khusus mengkaji mengenai hubungan antar citra dan kepuasan menunjukkan hasil yang sama pada hasil penelitiannya. Citra yang terdiri dari citra afektif dan citra kognitif menjadi variabel bebas (independent variable)  berpengaruh positif signifikan terhadap kepuasan mahasiswa   
Citra yang dibangun dari advetising, informasi getok tular dan pengalaman dapat mempengaruhi harapan pelanggan terhadap suatu pelayanan, seperti yang diungkapkan oleh Flavian (2004) bahwa citra ini dapat menentukan apa yang diharapkan dari layanan yang disediakan oleh perusahaan. Citra yang baik suatu perusahaan akan menjadi penyangga dari kualitas layanan perusahaan. Kesalahan kecil dari sebuah layanan akan terabaikan karena citra perusahaan yang baik menjadi penyangga  (buffer) kesalahan. Namun kesalahan kecil akan menjadi masalah yang besar bila perusahaan mempunyai citra yang negatif di mata pelanggan, sehingga menciptakan citra yang baik merupakan tugas yang harus dilakukan pada semua bagian perusahaan, untuk dapat meningkatkan kepuasan pelanggannya. 
Ketidakpuasan timbul apabila hasil yang diperoleh tidak memenuhi harapan pelanggan. Kepuasan pelanggan akan mempengaruhi citra perusahaan dan switching barrier (Mardalis, 2010), lebih lanjut Aydin (2011) menjelaskan bahwa citra perusahaan berasal dari suatu fungsi pengalaman konsumsi konsumen dan kepuasan pelanggan secara langsung mempengaruhi persepsi terhadap perusahaan atau citra perusahaan.
Fahmi (2013) dalam Jurnal Ilmu & Riset Manajemen Vol. 2 No. 12 menyatakan Kepuasan merupakan tingkat perasaan setelah membandingkan kinerja/hasil yang dirasakan dengan harapannya. Harapan pelanggan merupakan keyakinan pelanggan sebelum mencoba atau membeli suatu produk. Harapan terbentuk dari pengalaman penggunaan produk atau jasa tersebut, kebutuhan, individu, komunikasi dari mulut ke mulut (word-of-mouth) dan aktivitas-aktivitas pemasaran yang dilakukan perusahaan. Sedangkan kinerja yang dirasakan adalah persepsi pelanggan terhadap apa yang diterimanya setelah mengkonsumsi produk atau jasa yang dibeli. Hasil pengujian menunjukkan kepuasan berpengaruh signifikan dan positif terhadap citra. Kondisi ini mencerminkan bahwa semakin tingkat kepuasan seseorang akan semakin meningkatkan citra perusahaan dimata mereka mereka.











2.2  Hipotesis Penelitian
1.	Kualitas pelayanan berpengaruh terhadap kepuasan. 
2.	Kualitas pelayanan berpengaruh terhadap citra.
3.	Kepuasan berpengaruh terhadap citra.
4.	Kualitas pelayanan berpengaruh terhadap citra melalui kepuasan.
III. METODE PENELITIAN
Metode penelitian yang akan digunakan dalam penelitian ini bersifat deskriptif dan verifikatif, hal ini sesuai dengan rumusan masalah yang telah dijelaskan pada Bab I. Metode penelitian deskriptif digunakan untuk menjawab rumusan masalah nomor satu sampai dengan tiga, yaitu :
1.	Bagaimana  persepsi  mitra BPJS Kesehatan  terhadap kualitas  pelayanan.
2.	Bagaimana  kepuasan  mitra BPJS Kesehatan  terhadap kualitas  pelayanan.
3.	Bagaimana    citra BPJS Kesehatan di Kota Bandung.
Sedangkan metode verifikatif pada dasarnya untuk menjawab hipotesis penelitian atau untuk membuktikan hipotesis, yang sekaligus menjawab rumusan masalah, yaitu mengenai :
4.	Seberapa  besar  pengaruh  kualitas pelayanan terhadap kepuasan mitra BPJS Kesehatan di Kota Bandung .
5.	Seberapa besar  pengaruh    kepuasan    terhadap citra BPJS Kesehatan di Kota Bandung.
6.	Seberapa besar  pengaruh  kualitas pelayanan terhadap kepuasan serta implikasinya pada citra BPJS Kesehatan di Kota Bandung.

Unit Observasi dan Lokasi 
Berikut ini akan diuraikan mengenai unit observasi dan lokasi penelitian yang dilakukan, sebagai berikut :
1.	Unit Observasi
Arikunto (2009: 116), berpendapat bahwa  yang dimaksud dengan unit observasi adalah satuan tertentu yang diperhitungkan sebagai subyek penelitian  yang dapat berupa benda atau manusia. Unit observasi merupakan banyak satuan yang akan dijadikan subyek penelitian. Berdasarkan hal tersebut, maka unit observasi dalam penelitian ini adalah dokter umum, dokter gigi, bidan, dan bagian pendaftaran pada Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama (FKTP) dan Fasilitas Kesehatan Rujukan Tingkat Lanjutan (FKRTL). 
2.	Lokasi
Lokasi penelitian dilakukan di fasilitas kesehatan baik Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama (FKTP) dan Fasilitas Kesehatan Rujukan Tingkat Lanjutan (FKRTL) yang bekerjasama dengan BPJS Kesehatan di Kota Bandung

Variabel Penelitian
Berikut ini akan dipaparkan mengenai definisi variabel dan pengukuran setiap variabel, yaitu sebagai berikut :

Definisi Variabel Dan pengukurannya
Definisi operasional merupakan penjabaran akan definisi variabel dan indikator pada penelitian ini. Selanjutnya definisi operasional menggambarkan pula pengukuran atas variabel dan indikator yang dikembangkan pada penelitian ini.
Dalam penelitian ini ada tiga pokok variabel yang akan diteliti, yaitu variabel X, variabel Y dan variabel Z. Adapun penjelasan dari variabel-variabel tersebut adalah sebagai berikut :
1.	Kualitas pelayanan  sebagai variabel bebas (independent) (X).
       Variabel bebas adalah variabel yang mempengaruhi yang menjadi sebab perubahan atau timbulnya variabel terikat.
2.	Kepuasan  merupakan variabel antara (Y)
Variabel antara adalah variabel yang dapat mempengaruhi (memperlemah atau memperkuat) hubungan variabel independen dan dependen.
3.	Citra merupakan variabel terikat (dependen) (Z)
Untuk mengetahui pengaruh kualitas pelayanan kesehatan terhadap kepuasan dan citra, maka dibuatkan kuesioner yang sudah diberi skor dengan menggunakan skala likert. Dengan skala likert maka variabel yang akan diukur diuraikan menjadi indikator variabel.

Rancangan Analisis Data
Pengolahan data akan dilakukan beberapa tahap sebagai berikut:
1.	Tahap pertama, dilakukan penyeleksian data (data primer dan data Sekunder). Penulis menggunakan software statistik yang berfungsi untuk mempermudah proses pengolahan data untuk keperluan kuantitatif sehingga proses pengolahan data menjadi efektif.
2.	Tahap kedua, data dan informasi yang telah diseleksi kelompokkan sesuai dengan jenis atau tujuan berdasarkan pokok permasalahan  kemudian dibuat data kuantitatif dalam bentuk tabel sebagai bahan analisis.
3.	Tahap terakhir, Penulis melaksanakan langkah-langkah pengolahan data dengan tahapan, sebagai berikut (Rully, 2014: 162) :
1)	Verifikasi data, dengan cara:
a.	Mengevaluasi kinerja tenaga lapangan, apakah sudah sesuai dengan arahan atau pedoman yang diberikan atau belum;
b.	Memeriksa kelengkapan dan kejelasan data yang terkumpul;
c.	Melihat kesatuan ukuran.
2)	Klasifikasi dan pengkodean pada butir penyataan atau pertanyaan yang dikelompokkan berdasarkan kisi-kisi yang dibuat sebelumnya, data yang sudah dikelompokkan kemudian masing-masing diberi kode.
3)	Entri data adalah proses memasukkan data ke komputer.
4)	Analisis statistik.






IV.  HASIL DAN PEMBAHASAN
HASIL PENELITIAN








Koefisien Jalur X terhadap Y dan Z
Adapun persamaan struktural kualitas pelayanan terhadap kepuasan dan dampaknya pada citra institusi sebagai berikut :

Y = ρx1 + ε1
Z = ρx1 + ρy1 + ε2

Berdasarkan output di atas, diperoleh nilai signifikansi untuk variabel X sebesar 0.000. Nilai ini < 0.05 sehingga kesimpulannya adalah tolak H0 dan terima Ha, artinya adalah terbukti bahwa kualitas pelayanan (X) berpengaruh terhadap kepuasan (Y) dengan pengaruh sebesar 47.89%.

1.	Pengaruh Kualitas Pelayanan  Terhadap Citra Institusi
Untuk  kualitas pelayanan (X)
KD parsial = Zero order X x Beta X
KD parsial =  0.755 x 0.480
	  = 0.3624 atau 36.24%
2.    Pengaruh Kepuasan Terhadap Citra Institusi
Untuk kepuasan (Y)
KD parsial = Zero order Y x Beta Y
KD parsial = 0.730 x 0.398




Berdasarkan hasil pengujian data pada variabel kualitas pelayanan, kepuasan dan citra dengan menggunakan program SPSS v. 20.0 diketahui bahwa model yang digunakan pada penelitian ini adalah baik atau sesuai dengan data yang diperoleh. 
Hasil pengujian data membuktikan bahwa kualitas pelayanan berpengaruh terhadap kepuasan sebesar 47.89%. artinya kualitas pelayanan akan dipersepsikan baik jika kualitas pelayanan dapat memberikan kontribusi yang positif terhadap kepuasan.
Hasil pengujian data membuktikan bahwa kualitas pelayanan berpengaruh terhadap citra Institusi yaitu sebesar 36.24%  dan pengaruh kepuasan terhadap citra sebesar 29.05%. artinya terbukti bahwa kualitas pelayanan dan kepuasan dapat mempengaruhi citra institusi.
Hasil pengujian data membuktikan bahwa pengaruh tidak langsung antara kualitas pelayanan terhadap citra institusi melalui kepuasan yaitu sebesar 66.99%. artinya terbukti adanya pengaruh tidak langsung antara kualitas pelayanan terhadap citra institusi melalui kepuasan. 
Hasil penelitian ini sesuai dengan beberapa hasil penelitian terdahulu yaitu Kualitas pelayanan berpengaruh terhadap kepuasan dan kepercayaan pelanggan, seperti diungkapkan penelitian sebelumnya oleh Susanto (2009), disertasi ini meneliti tentang lima variabel yang dapat digunakan manajemen Rumah Sakit untuk mencapai kualitas pelayanan dan meningkatkan kepercayaan pasien terhadap Rumah Sakit. Terkait dengan citra, semakin baik citra yang dibangun Institusi maka kepuasan pelanggan akan semakin meningkat pula. Kualitas layanan  dan kepuasan pelanggan akan terbangun bila terjadi keunggulan kompetitif perusahaan dengan pesaing, disamping adanya argument bahwa keunggulan dalam layanan atau produk yang ditawarkan akan terjalin hubungan yang sukses.
Ada hubungan antara kepuasan dengan mutu pelayanan, kenyamanan, informasi, akses, kompetensi petugas dan biaya. Seperti yang diungkapkan oleh Hall dan Dorman dalam Pohan (2009), kepuasan pasien dipengaruhi oleh faktor lingkungan fisik gedung maupun penampilan petugas, kejelasan informasi, perhatian petugas terhadap masalah psikososial pasien, pengaturan sistem layanan kesehatan untuk memberi kemudahan pasien, kompentensi petugas dengan konsisten terhadap standar layanan kesehatan, akses, biaya layanan kesehatan dan kesinambungan layanan kesehatan. Kepuasan pasien dipengaruhi oleh reliability, assurance, humanitas, responsiveness, tangible, aksesibilitas, empati, sumber biaya, diagnostik dan karakteristik pasien (Budijanto & Suharmiati, 2007). Denngan demikian dapat disimpulkan bahwa kepuasan pasien dipengaruhi oleh banyak faktor atau merupakan konsep multi dimensi.
Citra organisasi yang baik, bukan dilihat dari persepsi penyedia layanan, melainkan dari persepsi konsumennya. Layanan publik dengan kinerja yang baik, kreatif, inovatif, sistem manajemen yang dinamis merupakan kebutuhan yang sangat mendesak untuk mewujudkan kepuasan. Sebaliknya, kurang profesionalisme menyebabkan layanan tersebut kurang mampu memahami berbagai kebutuhan dan harapan konsumen, yang akhirnya menstimuli timbulnya ketidakpuasan. Ketidakpuasan ini akan timbul apabila layanan yang diterima tidak memenuhi atau berada dibawah apa yang diharapkan. Sejalan dengan penelitian Che and Wu (2013) bahwa terdapat hubungan signifikan antara kualitas pelayanan dengan citra perusahaan. Didukung juga oleh penelitian yang dilakukan Kandampuly et al. (2011) bahwa ada hubungan signifikan antara kualitas pelayanan terhadap citra perusahaan.
Pengalaman dalam menggunakan jasa merupakan sebuah fungsi dari dua dimensi kualitas yaitu technical quality adalah apa yang diperoleh pelanggan sebagai hasil dari transaksi antara penyedia dan pengguna jasa. Functional quality adalah bagaimana pelanggan memperoleh jasa tersebut. Dua model dimensi kualitas jasa tersebut menentukan citra perusahaan, hal ini karena adanya pengaruh persepsi pelanggan akan kualitas jasa tersebut. (Gronroons, 2010)
Konteks kepuasan, citra dan loyalitas pelanggan pernah diteliti oleh Helgesen dan Nesset (2007). Dalam penelitian tersebut ada empat aspek utama yang dikaji yakni, citra, kepuasan dan loyalitas. Temuan dari penelitian tersebut adalah (1) persepsi pelanggan mengenai citra tidak berpengaruh positif terhadap loyalitas, (2) persepsi pelanggan mengenai citra berpengaruh positif terhadap persepsi pelanggan mengenai citra, (3) persepsi pelanggan mengenai citra berpengaruh positif terhadap loyalitas, (4) kepuasan pelanggan berpengaruh positif terhadap persepsi pelanggan mengenai citra, (5) kepuasan pelanggan berpengaruh positif terhadap persepsi pelanggan mengenai citra, dan (6) kepuasan pelanggan berpengaruh positif terhadap loyalitas. Dalam penelitian tersebut Helgesen dan Nesset (2007) mengajukan model yang menjelaskan keterkaitan antara aspek-aspek kualitas layanan (service quality), fasilitas (facilities), citra terhadap serta loyalitas. 
Citra yang dibangun dari advetising, informasi getok tular dan pengalaman dapat mempengaruhi harapan pelanggan terhadap suatu pelayanan, seperti yang diungkapkan oleh Flavian (2004) bahwa citra ini dapat menentukan apa yang diharapkan dari layanan yang disediakan oleh perusahaan. Citra yang baik suatu perusahaan akan menjadi penyangga dari kualitas layanan perusahaan. Kesalahan kecil dari sebuah layanan akan terabaikan karena citra perusahaan yang baik menjadi penyangga  (buffer) kesalahan. Namun kesalahan kecil akan menjadi masalah yang besar bila perusahaan mempunyai citra yang negatif di mata pelanggan, sehingga menciptakan citra yang baik merupakan tugas yang harus dilakukan pada semua bagian perusahaan, untuk dapat meningkatkan kepuasan pelanggannya. 
Fahmi (2013) dalam Jurnal Ilmu & Riset Manajemen Vol. 2 No. 12 menyatakan Kepuasan merupakan tingkat perasaan setelah membandingkan kinerja/hasil yang dirasakan dengan harapannya. Harapan pelanggan merupakan keyakinan pelanggan sebelum mencoba atau membeli suatu produk. Harapan terbentuk dari pengalaman penggunaan produk atau jasa tersebut, kebutuhan, individu, komunikasi dari mulut ke mulut (word-of-mouth) dan aktivitas-aktivitas pemasaran yang dilakukan perusahaan. Sedangkan kinerja yang dirasakan adalah persepsi pelanggan terhadap apa yang diterimanya setelah mengkonsumsi produk atau jasa yang dibeli. Hasil pengujian menunjukkan kepuasan berpengaruh signifikan dan positif terhadap citra. Kondisi ini mencerminkan bahwa semakin tinggi tingkat kepuasan seseorang akan semakin meningkatkan citra perusahaan dimata mereka.
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan, dalam memberikan kualitas pelayanan terhadap mitra BPJS Kesehatan, dapat diperoleh implikasi manajerial sebagai saran kepada manajer BPJS Kesehatan untuk bahan evaluasi sebagai berikut :
1.	Bukti langsung (tangible). Meningkatkan sistem pelayanan untuk mencapai reputasi yang baik  dapat dilakukan BPJS Kesehatan.
2.	Kehandalan (reliability). Manajemen BPJS Kesehatan melakukan sosialisasi kepada Dinkes, organisasi profesi mengenai manfaat yang akan didapatkan dengan bekerjasama dalam program JKN. 
3.	Daya tanggap (responsiveness). Sebaiknya Manajemen BPJS Kesehatan dapat menambah petugas verifikator BPJS Kesehatan minimal satu orang yang bertugas di Rumah Sakit.
4.	Jaminan (assurance). BPJS Kesehatan dapat memperhatikan kesejahteraan dokter dalam  penerapan program JKN.
5.	Empati (emphaty). Sebaiknya Manajemen BPJS Kesehatan memperhatikan kompensasi yang didapatkan oleh medis.


V. SIMPULAN DAN REKOMENDASI
Simpulan
1.	Persepsi mitra BPJS Kesehatan  terhadap kualitas  pelayanan yang terdiri dari dimensi bukti langsung (tangible), kehandalan (reliability), daya tanggap (responsiveness), jaminan (assurance), dan empati (emphaty) diinterpretasikan memiliki rata-rata yang relatif baik. Namun demikian perlu perbaikan dalam hal kompensasi dokter dibayarkan belum sesuai dengan beban kerja, proses administrasi bagi peserta JKN, dan Program JKN dapat bersaing dengan asuransi lainnya.
1.	Kepuasan mitra BPJS Kesehatan  terhadap kualitas  pelayanan yang terdiri dari dimensi dimensi kualitas produk, emosional, harga, dan kemudahan diinterpretasikan memiliki rata-rata yang relatif cukup puas. Namun demikian perlu perbaikan dalam hal program JKN memberikan kemudahan kepada peserta, harga iuran yang dibayarkan oleh peserta sesuai dengan pelayanan, puas dengan  harga iuran yang dibayarkan oleh peserta JKN sesuai dengan fasilitas yang akan didapatkan peserta.
1.	Citra institusi BPJS Kesehatan yang diukur dengan dimensi kesadaran akan citra perusahaan (recognition), kesetiaan/pengenalan citra perusahaan (reputation), kesan kualitas (afinity), dan asosiasi-asosiasi merek (domain) diinterpretasikan memiliki rata-rata yang relatif cukup. Masih banyaknya kendala dalam penerapan program JKN akan berdampak pada reputasi BPJS Kesehatan sebagai lembaga penjamin kesehatan masyarakat.
1.	Besarnya pengaruh  kualitas pelayanan terhadap kepuasan mitra BPJS Kesehatan yaitu sebesar 47.89%.
1.	Besarnya pengaruh  kualitas pelayanan citra institusi BPJS Kesehatan yaitu sebesar 36.24%.
1.	Besarnya pengaruh pengaruh  kepuasan mitra BPJS Kesehatan terhadap citra institusi yaitu sebesar 29.05%.
1.	Besarnya pengaruh kualitas pelayanan terhadap kepuasan serta implikasinya terhadap citra institusi BPJS Kesehatan yaitu sebesar 66.99%.

Rekomendasi
1.	Hasil dari analisis deskriptif menunjukkan persepsi responden mengenai kualitas pelayanan (tangible, responsiveness, reliability, assurance, dan emphaty) dan kepuasan (kualitas produk, harga, emosional dan kemudahan) responden terhadap BPJS Kesehatan masih merasa belum ideal dalam penerapannya. Sistem kompensasi untuk dokter yang melayani program JKN perlu diperhatikan oleh BPJS Kesehatan.
1.	BPJS Kesehatan sebaiknya menyediakan SDM Petugas verifikator BPJS Kesehatan minimal 1 (satu) petugas yang fokus di Rumah Sakit untuk mengontrol bagaimana penerapan program JKN di rumah sakit.
1.	Koordinasi dengan Kementerian Kesehatan dan Pemerintah Daerah dalam rangka kontribusi terhadap penyusunan regulasi jaminan kesehatan dan dalam pemenuhan kompetensi layanan fasilitas kesehatan.
1.	Mengembangkan aplikasi Aplicares (aplikasi pencarian Faskes) untuk memudahkan peserta JKN dalam mencari faskes terdekat sesuai lokasi setempat, memberikan informasi profil singkat tentang faskes dan memudahkan FKTP dalam merujuk pasien sesuai kompetensi FKRTL.
1.	Kerjasama dan koordinasi yang baik antara BPJS dan Dinas Kesehatan dalam membina dan meningkatkan peran provider swasta sebagai provider pratama dengan meningkatkan pengetahuan tentang JKN untuk menyamakan persepsi demi kelancaran progam jaminan sosial nasional.
1.	BPJS meningkatkan dan memperbaiki secara cepat sistem dan peraturan yang diperlukan dalam penyelenggaraan JKN demi membentuk persepsi yang baik bagi provider pratama.
1.	Pada penelitian selanjutnya, dapat dilakukan penelitian khusus hanya pada satu profesi dokter saja untuk mendapatkan hasil yang lebih mendalam mengenai penerapan program JKN.
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